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DiÉ onderzoek onfsÉond uit de waarneming van een passieve hete-
rotopie, uitgaande van een centrum in de voorkamer, bii een klein
meisje, daÉ fevens aanvallen had van paroxysmale fachycardie, die
door inspanning konden worden opgewekÉ en die uifgingen van het-
zelfde auriculaire cenfrum, dat zích ook in de passieve heterofopie
manifesteerde. De paroxysmale Éachycardie en de passieve heterofo-
pie vertoonden beide een positieven P-top in de eerste en Éweede
afleiding en een negatieven P in de derde afleiding. fn sommige paroxys-
men trad een atrioventriculair blok op van het eerste Éyp", en ge-
durende deze Wenckebachsche perioden kwam de P na den uitval
van een kamersysfole als zelfstandige top tevoorschijn, zoodat men
de richting daarvan kon bestudeeren.
Waar het heterofope cenfrum dus aan den eenen kant optrad met
een lage frequentie als rrpêc€rrraker", wanneer de sinusknoop door
vaguswerking werd geremd, daar trad het aan den anderen kanf op
met de hooge frequenfie van een paroxysmale tachycardie onder
invloed van de extracardiale impulsen, die door inspanning werden
opgewekt. De vergelijking met de proeven van Haberlandt (roZl
en met die van Rothberger en Winterberg (zr5) lag voor de hand.
HaberlandÉ immers had gevonden, dat de tachycardie, welke door
prikkeling van den atrioventriculair-frechter bii kikkers ontstond,
makkelijker kon worden opgewekt na uitschakeling van den sinus
venosus. Rofhberger en Winferberg konden bij honden een paroxys-
male fachycardie doen onóstaan door prikkeling van vagus en accele-
rans tegelijkertijd, waarbij de werking van den vagus eveneens in een
remming van den sinusknoop werd gezocht.
Daar de beide factoren die in heÉ algemeen tot prikkeling van den
accelerans en inhibitie van den vagus leiden - namelijk inspanning
en emofie - bii sommige daartoe gepraedisponeerde menschen ook
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een vaguseffect kunnen teweeg brengen (5o, z5B), leek het ons nief
onmogelijk, dat de functioneele vorm van paroxysmale tachycardie
in de kliniek (en die omvat volgens een onderzoek van Gallavardin
To oÁ van de gevallen) eveneens zou berusÉen op een gelijktijdige
activeering van het sympathische en het parasympaÉhische sysfeem,
zoodat het mechanisme van hef ontsfaan daarvan dan hetzelfde zou
zijn als bij de experimenteele paroxysmale tachycardie.
Er moest dan echter dit verband bestaan tusschen de langzame hete-
rotopie en de paroxysmale fachycardie, dat de heteroÉopie in haar
Iangzamen vorm optreedf fengevolge van een door vaguswerking
veroorzaakfe remming van den sinusknoop, maar dat de frequenfe
vorm van de heterotopie tevoorschijn komt, als dit heterofope rhythme
wordf getroffen door een acceleransimpuls. Het heterotope rhythme
uit zich alleen op deze twee manieren, in tegenstelling tot het sinus-
rhyfhme, daf een veel gevoeliger aanpassing aan de extra-cardiale
impulsen vertoonf, in een geleidelijken overgang van de laagste tot
de hoogsfe freguenÉie.
Indien nu deze veronderstelling juist was, dan moest heÉ mogelijk zijn
bii een hart, dat door vaguswerking onder de heerschappij van den
Tawara-knoop was gebrachf, door sympathicusprikkeling een paroxys-
male tachycardie te doen ontsfaan.
fnderdaad lukte het bij proefdieren om de beide reactie's, die door
infraveneuze injecfie van adrenaline worden veroorzaakÉ, de vagus-
prikkeling door den sinus caroficus-reflex en de sympathicomimetische
werking, voor dif doel te gebruiken. De beide phase's van de adrena-
line-werking vallen bii de doseering, die wii gebruikten, sponfaan
meestal nieÉ samen, doordat de sympathicomimetische r,verking een
grootere lafentie vertoont dan de vagale. Men kan ze echfer doen
samenvallen door twee injectie's korÉen tijd na elkaar te geven. Dan
ontstaat in de meeste gevallen eerst een Tawara-rhyfhme en in dit
Tawara-rhythme treedt een aanval op van paroxysmale tachycardie.
Op grond van deze bevindingen moeó men aannemen, dat er ook in
klinische gevallen van remming van den sinusknoop, waarin een hetero-
toop cenfrunr geheel of gedeeltelijtr< de leiding heeft van de harfacfie,
een praedispositie bestaat voor het optreden van paroxysmale tachy-
cardie bij prikkeling van den accelerans.



































waarnemen, waarbij in rusf een Tawara-rhythme besfond naast het
sinusrhythme en die aanvallen vertoonden van paroxysmale tachy-
cardie bii inspanning.
Het eerste (geval I hoofdstuk V) betrof een grondwerker van 57
jaar, die altijd gezond was geweest, maar op 4 |uni t955 onder het
werk plotseling een aanval kreeg van hartjagen. De pols was daarbij
heel vlug en de patiënt voelde het sterk kloppen fegen den hals. Sinds-
dien had hij telkens weer zulke aanvallen gekreg€tr, die meestal bij
inspanning, maar een enkele keer ook 's nachts optraden. fn rust had
de patiënt een sinusbradycardie van gemiddeld 4o slagen per minuut
met inspringen van den Tawara-knoop bij elke verlangzaming van de
harfacfie, en bij fijden ook regelmatige allorrhythmieën, die gewoonlijk
den vorm aannamen van een inÉerferentie-dissociafie. Bii inspanning
bleek heÉ sinusrhlhme niet in staaÉ te zijn om een hoogere frequenfie
fe geven, maar het Tawara-rhyÉhme had zich min of meer bij dezen
foesfand aangepast en vertoonde een frequentie-stijging fot r r 5 per
minuuf. Dit is in overeenstemming meÉ de opvatting van Gallavardin
en Gravier, dat het gebruik van een centrum de funcfie daarvan ont-
wikkelf (82). De hartklopping€tr, waarover de patiënt had geklaagd
en die vooral onder heÉ werk optraden, hadden echter een veel hoo-
gere frequentie, en hoewel *ii het ontstaan van een dergelijken
aanval als gevolg van inspanning gedurende de klinische observafie
niet konden waarnemen, twijfelen *ii er toch niet aan, daÉ deze
aanvallen berustten op een paroxysmale tachycardie. De anamnese,
die de patiënt gaf, was heel karakteristiek.
Bii een tweeden patiënt, een gezonden man van 3t jaar, klompen-
maker van beroep (geval II hoofdstuk V), bestond een Tawara-
rhlhme naast het sinusrhythme. HeÉ sinusrhythme 'was waarschijn-
lijk functioneel geremd, want het had een befrekkelijk lage frequentie
(54 tot 65 slagen per minuut), maar bij inspanning of emotie, evenals
na injectie van afropine kreeg hef gemakkelijk de overhand. fn rust
had het Tawara-rhfhme een iets hoogere Írequentie dan hef sinus-
rhythme, 
€r het zou de harÉactie geheel hebben beheerschf, als het
niet blokverschijnselen had vertoond in den vorm van 'Wenckebach-
sche perioden. Deze patiënt had vanaf zijn jeugd aanvallen van
paroxysmale tachycardie gehad, die vooral bij inspanning opfraden.
De proeven met inspanning gedurende de opname, gaven oorspronke-
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Iijk alleen een versneld sinusrhyfhme; op een goeden dag lukfe het
echter den overgang in de paroxysmale tachycardie waar te nemen,
en het onfstaan hiervan kwam geheel overeen mef de voorstelling,
die wij ons daarvan hadden gevormd. Direkt na de inspanning be-
stond er eerst een versneld sinusrhythme. Bij hef dalen van de fre-
quenfie maakfe dit voor het Tawara-rhfhme plaafs, maar foen dif
Tawara-rhythme eenmaal de leiding had gekregen van de hartactie,
ging heÉ na eenige confracties plotseling over in een paroxysmale
tachycardie, blijkbaar onder invloed van de nog voorÉdurende accele-
ranswerking.
Ben derde patiënt (geval III hoofdsfuk V) was een 47-jarige sleepers-
knecht, die alfijd gezond was geweest, maar den laaÉsfen fiid last
had van harfkloppingen en kortademigheid, opÉredend bij inspanning.
fn rust vertoonde de patiënt nu eens een sinusrhythme en dan weer
minuten lang een Tawara-rhyÉhme van dezelfde of een iets hoogere
frequenfie. Bii binnenkomst besfond er een voorkamerfladderen, daÉ
onder behandeling met chinidine en digiÉalis verdween. Korten fijd na
het hersfel van het normale rhlhme ontstond een aanval van atrioven-
friculaire tachycardie met een frequenfie van r 6o per minuuf, die
sponfaan eindigde. Daarna voelde de patiënó zich goed en was ambu-
Iant. De periode's van Tawara-rh;Éhme in de Iangzame hartacfie
veroorzaakten geen klachten. Bii inspanning onfstond een versneld
sinusrhy'hme en de Tawara-slagen verdwenen dan geheel. Nadat de
pafiënt 14 dagen op was geweesf en 
""u 
van klachfen, frad door
inspanning opnieuw voorkamerfladderen op. Het liikt ons mogelijk,
dat de inspanning eerst een paroxysmale tachycardie heeft veroor-
zaakt, die daarop in fladderen is overgegaan. De beide voorwaarden
voor het onfs(aan van een cirkelbeweging: de verkorting van de
refracfaire phase van het spierweefsel en de vertraagde geleiding,
worden immers door de paroxysmale fachycardie in heÉ leven ge-
roepen, zoodat een overgang hiervan in hef fladderen zich gemakkelijk
laat verklaren.
In de liÉeraÉuur vonden wij nog 34 gevallen, waarin de combinafie
van langzame heterotopie en paroxysmale Éachycardie zich had voor-
gedaan en 5 gevallen van Tawara-rhythme, gecompliceerd door aan-
vallen van boezemfladderen.




































heterotopie en de paroxysmale tachycardie te beschouwen als uitingen
van hetzelfde heterofope rhy'hme, dat zich, in tegensÉelling tot het
sinusrhythme, alleen in deze beide vormen kan manifesteeren.
Het is nu echter de vraag, of die beide frequentie's onafhankelijk
van elkaar als reacfie-vormen van het heterotope rhlhme moeten
worden beschouwd, of dat men een verband moet aannemen fusschen
de langzame en de snelle frequentie, in dien zin, daf de langzame
heterotopie het gevolg is van een sterke blokkade van de mef
hooge frequentie gevormde, heterotope impulsen, zooals Kaufmann
en Rothberger daf hebben verondersteld (t ,Z). Oorspronkelijk
waren wij geneigd de beide frequenties als onafhankelijk van elkaar
te beschouwen. Geval II uit het vijfde hoofdsÉuk verÉoonde echfer
'Wenckebachsche perioden in het Tawara-rhyfhme, die in de phases
van sinusrhythme niet waren te vinden. De geleidingsstoornissen
ftonden dus niet in den bundel van IIis zijn gelocaliseerd, maar be-
rustfen inderdaad op een ,,Austrittsblock" van het heferotope cen-
trum. Bovendien werd door verschillende schrijvers een toename
van de frequentie van het heterotope rhyfhme beschreven, als dit
in zijn langzamen vorm de hartactie geheel of gedeeltelijk beheerschte
(82), en dien indruk hadden 
".t) ook gekregen van het eersfegeval uit heÉ vijfde hoofdsÉuk, waarbij inspanning een fi:equentie van
het Tawara-rhythme deed onfstaan, zooals die zelden bij de langzame
heterotopie wordt gevonden. Men moet zich dus voorsfellen, daÉ de
kloof tusschen de langzame h,eterotopie en de paroxysmale tachy-
cardie niet geheel onoverbrugblar is. |uisÉ dit geval, waarbij het
Tawara-rhythme zich, met de funcfie, ook de reactie-wíjze van het
sinusrhythme scheen te gaan toeëigenen, Éoonde de overeenkomst
tusschen het heterotope en het nomotope rhfihme.
Deze 'waarneming bracht ons er toe nog een stap verder te gaan
dan Kaufmann en Rothberger. De reactiewijze van het heterotope
rhythme in zr1n langzamen vorm komt namelijk zoozeelr mef die van
het sinusrhythme overeen, dat men de langzame vorm van hete-
rotopie, met ziin geleidelijke frequenfiewisselingen door exfracardiale
invloeden, niet als het resultaat van een wisselend ,,Austrittsblock"
kan beschouwen, zonder hetzelfde te veronderstellen voor het normale
sinusrhythme.
Wanneer men dat echter zo:u mogen veronderstellen, dan zou het
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verschil in reacfie Éusschen het sinusrhythme en het rhlhme van de
heteroÉope cenfra ineens begrijpelijk worden. Men kan heÉ dan ver-
klaren uit een verschil in den aard van het ,,AustritÉsblock", door
aan te nemen dat dit bij het sinusrhythme de kenmerken heeft van
het eerste fype, maar bij de heterotope centra een combinafie verfoont
van het blok typ" f en het type II. Hef sinusrhythme vertoont dan
een blok, r,vaarbij de uitval van de prikkels door een verlenging van
den geleidingstijd wordt voorafgegaan. De heterotope centra gehoor-
zamen aan de wetÉen van het gemengde blok, en geven een uitval
van een groot aantal prikkels, zonder voorafgaande geleidingssfoor:nis,
terwijl van de overblijvende impulsen een aanfal nog volgens het
eersfe fype kan rvorden geblokkeerd.
De blokkade van de prikkelO..zoowel in den sinusknoop als in de
heterotope cenfra, sfaat onder invloed van trvee factoren: de herstel-
curve van de geleiding van het centrum naar de omgeving en de hoogte
van den drempel, die het uittreden van de prikkels belet. De herstel-
curve wordt lager door vaguswerking, volgens het onderzoek van
Lewis en Masfer (t4g), en men mag veronderstellen, daf accele-
ransprikkeling het omgekeerde effect heeff, voor zoover niet de
frequentiestijging de herstelcurve weer ongunsfig beïnvloedt. De
drempel, die het uiftreden van de prikkels bemoeilijkt, kan volgens
de proeven van Goldenberg en Rothberger ( r o r ) door een prikkel
van andere herkomst worden verlaagd , zoodat oorspronkelijk sublimi-
nale prikkels zich daarna kunnen doen gelden. .Wii hebben veronder-
steld, dat ook vagus en accelerans deze drempelwaarde beïnvloeden,
in dien zin, dat de drempel door vagus\ /erking verhoogd en door
acceleransprikkeling verlaagd wordf.
Indien nu dit zoo zo:u zijn, dan zou de geleidelijke versnelling van hef
sinusrhythme, evenals de plotselinge overgang van de langzame heÉe-
rotopie in de paroxysmale tachycardie, volgen uit het bovengenoemde
verschil in den vorm van het blok. Volgens de voorstelling van van
Buchem heeff namelijk de hersÉelcurve van de geleiding bii hef blok
van hef eerste type heÉzelfde verloopr rriêêr vlakker, als de normale
hersfelcurve. Die curve is convex naar boven, d.w.z. dat hef herstel
van de geleiding het sterkst is in het begin van de diasÉole. De herstel-
curve van het bloktype II daarentegen verfoont een sferke latentie





































ling tot de normale hoogÉe. Bii het gemengde blok is dan ook deze
late stijging nog verÉraagd, overeenkomstig den vorm van de curve
bii het eerste blok type. (Zie de Éekstfiguren 5 en 4 op blz. r 57 en 5
en 6 op blz. 16r).
Een daling van den drempel onder invloed van een accelerans-impuls
zal nu dit effecf hebben, daÉ de herstelcurve reeds in een vroeger
sÉadium aan de eischen voor geleiding voldoet. Bii het type I vertoont
de herstelcurve alleen een sterke sfijging in het begin van de diastole,
daarna is de sÊijging heel geleidelijk. Bii dalen van den drempel zal
de periode eenvoudig worden bekort, doordat van de mulÉipele, ge-
blokkeerde imputrsen telkens een vroegere de blokkade k\ doorbreken.
Bij het gemengde blok gebeurÉ eersf hetzelfde, doordat de daling van
den drempel het eerst van invloed is op heÉ laaÉsfe sfuk van de curve.
Dan wordt echfer hef punt bereikf, 'waar de sfijging van de curve na de
oorspronkelijke IaÉenÉie heeff plaafs gehad, en nu heeft een verdere
daling van den drempel een fijd lang geen effecÉ meer op het door-
komen van de prikkels. Pas als die drempel tenslotte samenvalÉ met
het hori zontale beginstuk van de curve, komen er weer meer prikkels
door, maar dan kom en zi) ook plofseling alle tegelijk en is de blokkade
geheel verbroken. Op dit moment onfstaat de paroxysmale tachy-
cardie. Daar de drempel dan samenvalt met het laagste deel van de
herstelcurve, moet men aannemen, daó het weefsel, nieÉ alleen wat be-
treft de kracht van de confractie, maar ook wathetgeleidingsvermogen
betreft, een groote reserve in zich bergt, die alleen bii versnelling
van de hartacÉie in gebruik wordt genomen.
Op deze manier zouden wij de geleidelijke frequentie-sfijging van het
sinusrhythme, evenals den plotselingen overgang van de lage in de hooge
frequentie van het heterotope rhythme, willen verklaren uit den vorm
van het ,,Austritfsblock". De prikkelvorming in de heterotope centra
is dan niet essentieel verschillend van die in den sinusknoop, maar de
voortgeleiding van de prikkels is anders bij hef nomotope dan bij het
heterofope rhythme.
De hier gegeven verklaring van het ontsfaan van de paroxysmale
tachycardie geldÉ voor de auriculaire en afrioventriculaire vormen.
Het is daarbij hefzelfde of die ontsfaan door acceleransprikkeling
op den bodem van een lan gzame heferotopie door een remming of
een verlaagde activiteit van den sinusknoop, of door een abnorme
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reacfie, waarbii vagus en sympathicus tegelijkertif d worden geactiveerd.
De uitkomsten van ortze adrenaline-proeven toonen echter, dat bij
het bestaan van een atrio-venfriculair blok het venfriculaire rhyfhme
onder invloed van een acceleransprikkel in heÉ algemeen nieÉ overgaat
in de paroxysmale tachycardie, tenzij er van fevoren een sensibili-
satie heefÉ plaats gehad van de ventrikelmusculafuur door een kleine
dosis atropine, overeenkomend meÉ de werking van bariumchloride
in de proeven van Rothbergèr en Winterberg (rt4). \^/ii stellen
ons voor, dat de drempel voor het uittreden van de prikkels bij de
ferfiaire centra niet zoo gemakkelijk wordt overschreden. Accelerans-
prikkeling alleen is niet voldoende om dien drempel zoodanig te ver-
lagen, daÉ de paroxysmale tachycardie onfsfaat. Dit is alleen mogelijk
na een sensibilisatie van de hartspier, zooals die in het experimenÉ
door bariumchloride wordt verkregen. De werking daarvan berust
waarschijnlijk op een primaire verlaging van den drempel. Dezelfde
sensibiliseerende werking schijnÉ van ziekelijke processen in corde te
kunnen uitgaan. De,,fachycardie ventriculaire pré-Íibrillatoire au
cours du blocage par dissociation auriculo-ventriculaire" moef aan
een dergelijke complicatie door een sensibiliseerenden factor worden
toegeschreven. Ook bij de andere werkelijk ventriculaire fachycardieën
is waarschijnlijk een sensibiliseerende factor in het spel.
Zoo moet men aannemen, dat de symptomatische paroxysmale tachy-
cardie ontstaaf op grond van een sensibilisatie van de harfspier, 'waar-
door de drempelwaarde voor heÉ uittreden van de prikkels in de
ÉerÉiaire, eventueel ook in de secundaire centra, wordt verlaagd. De
funcfioneele vorm van paroxysmale tachycardie kan daarentegen door
acceleransprikkeling alleen onfsÉaan, zoodra de sinusknoop een vermin-
derde activiteit verfoont of door een gelijkfijdig opfredenden vagus-
impuls in zijn functie wordt belemmerd.
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